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CAPITULO I: INTRODUCCION

1. 1 JUSTIFICACION

Es un hecho veridico que la incidencia de esta patologia es cada vez mayor, y
las estadisticas lo demuestran (Globalcan, 2008). Hay multitud de estudios que
revelan la incidencia y mortalidad asociada a los diferentes tipos de patologias
oncologicas. Es por ello que debemos formarnos y formar a los futuros

profesionales para afrontar esta situacion de la forma mas adecuada posible.

La razén de eleccién de este tema es promocionar la investigacion enfermera
en este campo, ya que los estudios al respecto desde el punto de vista
enfermero son escasos; lo cual dificulta la aplicacion de unos cuidados de

calidad.

La Unica manera de saber de forma pormenorizada los cuidados a aplicar es a

través de la investigacion enfermera, de ahi el siguiente estudio.
1.2 DESCRIPCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia oncoldgica supone una gran carga de trabajo para el personal de
enfermeria, ya que en esta patologia prima mas que en otras tener presente el
aspecto holistico del paciente; si se tienen los conocimientos suficientes podran
afrontarse las situaciones reales que se planteen y por tanto podremos
establecer un plan de cuidados individualizado que cubra todas las
necesidades alteradas. Pero, ¢ COmo medir y valorar las necesidades alteradas
de una forma id6nea?, he aqui el problema y objeto de estudio. La forma

idonea es a través de un concepto: la calidad de vida.

La European Organization for Research and Treatment (EORTC), es una
organizacion creada hace 50 afios cuyo principal proposito era conseguir un
consenso en relacion a como debe ser definida y evaluada la calidad de vida.
Para poder medir la calidad de vida se deben tener en cuenta: aspectos fisicos
del cancer y los debidos al tratamiento, los aspectos funcionales (actividades
basicas de la vida diaria, ABVD), los aspectos psicoldgicos, los sociales y

familiares (Aaronson, Cull, Kaasa y Sprangers, 1994).
3
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Partiendo de esta base, hay que buscar la herramienta mas idénea para medir
la calidad de vida; es aqui donde aparece otro gran problema. Se han creado
multiples herramientas para medir la calidad de vida, pero la pregunta es:
¢, Quién debe utilizar estas herramientas? ¢Quién debe medir la calidad de

vida?, la respuesta es sencilla, el propio paciente.

Después de analizar las diferentes encuestas validadas (cuestionario de
Splitzer, Funcional living index cancer, cuestionario de la EORTC...), se ha
llegado a la conclusién de que ninguna se ajusta a lo que se quiere medir en el
presente estudio, que son las necesidades alteradas en los pacientes con
patologia oncoldgica para después establecer las actividades de enfermeria
mas propicias para la situacion; ya que la mayoria de los cuestionarios
obtienen resultados para la practica médica y no enfermera. Por ello con la
ayuda de diferentes expertos se ha elaborado una encuesta que permite medir
las necesidades alteradas en base a los patrones de Gordon.

1.3 MARCO DE REFERENCIA

La calidad de vida es un concepto del que todos hablan, pero que si
preguntdsemos detenidamente pocos sabrian darnos una definicidn; y esto se

debe a que es un concepto vago, etéreo (Campbell, 1976).

Cuando se comenzO a evaluar la respuesta de los tratamientos para las
distintas patologias oncologicas soOlo se tenian en cuenta aspectos como la
afectacion fisica o la probabilidad de supervivencia, es decir, en cuantos afos

se conseguiria alargar la vida si se instauraba un tratamiento determinado.

Fueron Karnofsky y Burchenal, en 1949, los primeros en disefiar una escala
(“Escala de Incapacidad de Karnofsky”) para determinar el grado de afectacion
gue la enfermedad y su tratamiento provocaban en la vida de los pacientes
(ABVD), pero estaba sélo disefiada para pacientes sometidos a quimioterapia y

ademas no evaluaba la esfera psicologica ni social.

Es a partir de 1952, fecha en que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define la calidad de vida, cuando los investigadores comienzan a plantearse la
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necesidad de definir, medir y evaluar la calidad de vida (Gonzélez y cols.,
1993).

1.4 DEFINICION DE TERMINOS

La OMS nos dice que la calidad de vida es la “percepcion del individuo sobre
su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en el
cual él vive, y en relacibn con sus objetivos, expectativas, estandares e
intereses”. (OMS, 1994.)

Aqui es cuando ya se aprecia la parte psicoldgica y social del individuo. Ya que
la calidad de vida no soOlo debe tener en cuenta la afectacion fisica que es
evidente sino otros aspectos de tipo bioldgico, social, psicologico y afectivo
(Novoa, 2004; Grau y Portero, 1987), y de aqui la gran necesidad de investigar

este concepto (Barreda, 2005.)

Son muchas las definiciones que se han elaborado incluyendo los aspectos
psicologicos y sociales, y se ha llegado a la conclusion de que es un concepto
multidimensional sin una definicién universalmente aceptada, y esto es debido

a la subjetividad que en él va implicito.

Se debe apreciar que en este caso se hace un enfoque particular de lo que es
la calidad de vida (aplicada a pacientes oncologicos), ya que cualquiera puede
pensar desde un punto de vista global que cuando se habla de calidad de vida
se puede equiparar a salud publica, que también es un dato correcto, pero no
valido para el &mbito de estudio presente. Aqui se va a utilizar el término
aplicandolo a personas que sufren una enfermedad y como consecuencia una
disfuncionalidad o discapacidad relacionada con el proceso (Lopez y Torres,
2001).

1.5 OBJETIVOS
- Conocer la calidad de vida de los pacientes incluidos en el estudio.

- Detectar las necesidades alteradas mediante el cuestionario elaborado

en base a los patrones de Gordon.
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- Establecer actividades de enfermeria individualizadas, que cubran en
gran medida las necesidades alteradas, pero que se ajuste a la realidad, es

decir que sean aplicables a la practica clinica diaria.

- Matizar la definicion de calidad de vida en base a las respuestas de los

pacientes incluidos en el estudio.
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CAPITULO II; METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de prevalencia transversal cualitativo; descriptivo puesto
gue su objetivo es determinar qué necesidades estan alteradas para conocer la
calidad de vida; de prevalencia porque el equipo investigador no controla el
factor de estudio, se limita a observar, medir y analizar los datos obtenidos;
transversal porque no hay un seguimiento, la variables solo se miden una vez y
cualitativo puesto que busca explicaciones, percepciones, sentimientos y
opiniones de los sujetos del estudio.

2.2 POBLACION

La poblacion elegida incluyd a todos los pacientes con patologia oncoldgica,
comprendidos entre los 30 y los 78 afos pertenecientes al Hospital

Universitario Rio Hortega.
2.3 MUESTRA

La muestra seleccionada fue de 71 Pacientes (42 mujeres y 27 hombres) del
Hospital Universitario Rio Hortega de los servicios de oncologia, unidad de
trasplante de médula 6sea, hematologia, hospital de dia y consultas, para

obtener datos representativos.
2.4 CRITERIOS DE INCLUSION

A la hora de seleccionar a los pacientes de estudio se tuvo en cuenta a todos
aquellos que presentasen patologia oncoldgica, independientemente del
estadio tanto del cancer como del tratamiento, del sexo, la edad, nivel

socioecondmico y que aceptaron realizar la encuesta.
2.5 MATERIAL

El material empleado para llevar a cabo la recogida de datos fue el cuestionario

elaborado en base a los patrones de Gordon (anexo Il), con ayuda de expertos
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para hacer hincapié en los aspectos mas relevantes. El cuestionario consta de
29 preguntas, 21 de las cuales son multirrespuesta, y 8 abiertas.

2.6 PROCEDIMIENTO

En primer lugar, para poder llevar a cabo el estudio, se tuvo que elaborar una
peticion y enviarsela a la supervisora de docencia de enfermeria del Hospital
Universitario Rio Hortega. Una vez que estudiaron la propuesta, nos dieron su

consentimiento para realizar el estudio.

Se elabor6 un consentimiento informado para todos los pacientes participantes

en el estudio.

Para la obtencién de encuestas, se planific6 un organigrama, programando

citas con cada servicio del hospital:

Hospital de dia: 17, 18, 19, 20, 21 de febrero de 2014.

Unidad de Oncologia y hematologia: 24 y 25 de febrero de 2014.

Unidad de trasplante de médula 6sea: 26 y 27 de febrero de 2014.

Consultas: 3y 4 de marzo de 2014.
El tiempo medio en realizar la encuesta fue de 15 minutos.
2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun lo establecido en la Ley de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica, este estudio cumple los principios que en ella se

establecen tales como:
- Informar al paciente previo a pedir la participacion en él.

- Mantener en todo momento la dignidad de todos los participantes.
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- Entrega de un consentimiento informado después de haber explicado el
proposito de la investigacion (en este caso se hizo por escrito, pero

hubiese sido valido verbal también).
- El derecho a decidir libremente si quiere participar o no en el estudio.
- El derecho a la intimidad.

- El derecho una vez ha participado en el estudio a la proteccion de los
datos (Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, y en la Ley 14/1986, General de Sanidad, y demas normas de

aplicacion en cada caso).
2.8 ESTRATEGIA DE ANALISIS

Una vez elaboradas todas las encuestas, se introdujeron los resultados en una

base de datos creada mediante el programa IBM SPSS Statistics version 20.

Después de lo cual se procedié a su analisis para conocer la calidad de vida de
los pacientes, la elaboracién de un plan de cuidados, y la posible busqueda de
una definicion de calidad de vida que se ajuste mas a la realidad.
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CAPITULO Il

En este capitulo nos dedicamos al analisis de los resultados obtenidos en el
estudio y a elaborar las conclusiones pertinentes para establecer actividades

de enfermeria que se ajusten a las necesidades alteradas.
3.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Como se puede observar en los gréaficos obtenidos mediante el analisis de las
71 encuestas (anexo lll) la media de edad de los participantes en el estudio fue

de 56,9 afnos; casi la mitad de los participantes en el estudio estaban jubilados.

Predomina el género femenino entre los afectados de patologia oncoldgica,

suponiendo un 59,2% (anexo III).
El 85,9% vivia en familia, frente al 5,6 que lo hacia solo (anexo lll).

El 21,1% estaban en la fase inicial del tratamiento, el 52,1% estaban en la fase
intermedia del tratamiento y el 16,9% habian terminado el tratamiento o el dia
gue se realizd la encuesta era su ultima sesion. También observamos que un

alto porcentaje de los datos se han perdido (anexo llI).

Y analizando las preguntas de forma individual los datos obtenidos son los

siguientes:

Pregunta 1. ¢{Necesita ayuda para ducharse, lavarse el pelo, los dientes,

cortarse las unas...?

El 87,3% respondié que no el 11,3% que necesitaba ayuda parcial y sélo en
1,4% que necesitaba ayuda total.

Pregunta 2. El organismo necesita eliminar sustancias de desecho: orina,

heces y sudor. ¢Necesita usted alglin soporte para ello.

El 85,9% respondio que no, el 7% era portador de sonda o recolector de orina,
el 5,6% era portador de ostomia y solo el 1,4% necesitaba la ayuda de otra

persona para ir al bafo.

10



Calidad de vida en el paciente oncoldgico. Ana Belén Lépez Lépez.

Pregunta 3. ¢Cuantas horas duerme al dia? (se contabilizan las horas de

siestay las de por la noche).

Los datos son muy positivos, ya que se refleja en ellos que a pesar de la
enfermedad los pacientes duermen las horas necesarias; siendo un 57,7% de
los pacientes los que duermen entre 5-7 horas, y un 33,8 los que duermen 8 6
mas de 8. También es cierto que un 8% de la poblacién no duerme las horas

necesarias.
Pregunta 4. ¢ El sueiio es reparador, es decir, siente que ha descansado?
El 83% de los encuestado responde que si.

Pregunta 5. ¢ Necesita ayuda para dormir? (medicamentos, musica, clases

de relajacion...)

El 57,7% no necesita ningun tipo de ayuda, frente al 40,8% que si, ya fueran

farmacos, técnicas de relajacion, musica, etc.
Pregunta 6. ¢ Qué grado de estrés le provoca su enfermedad?
El 49,3% respondi6 que bajo, el 29,6% medio y el 16,9% alto.

Pregunta 7. ¢Qué actividades de ocio realiza? ¢Puede hacerlas con

normalidad?

En esta pregunta las respuestas fueron variadas, pero predominaron: caminar,
hacer deporte, salir con amigos, ir al cine, etc. El 60, 6% podia hacerlas con

normalidad, frente al 31,00% que no.

Pregunta 8. ¢ Se siente capaz de hacer las actividades que hacia previo al

tratamiento?

El 31,00% respondié que si, frente al 38,00% que sentia alguna limitacién y el
26,8% que se sentia incapaz de realizar todo aquello que hacia previo al

tratamiento.
Pregunta 9. ¢ Qué actividad fisica realiza?
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El 8,5% no realizaba ninguna actividad, o estaba encamado; el 43,7%
caminaba menos de 30 minutos diarios, el 35,2% caminaba mas de 30 minutos

diarios y el 8,5% era capaz de realizar otras actividades deportivas.

Pregunta 10. En el transcurso de su enfermedad puede presentar
sintomas como intranquilidad, irritabilidad, agitacion, confusion... ¢Ha

padecido alguno?
El 70,4% afirmo padecer dichos sintomas.

Pregunta 11. Uno de los sintomas de su enfermedad y/o tratamiento

puede ser malestar general, ;Lo padece?

Solo el 23,9% dijo no padecerlo, y del resto que si lo padecian el 36,6% lo

apreciaba como bajo, el 29,6% como medio y el 5,6% como alto.

Pregunta 12. ¢ Qué cambios fisicos se han producido en su aspecto fisico

desde que comenzo el tratamiento? Indique cuanto le preocupan.

Al ser una pregunta abierta hubo multitud de respuestas, pero las que mas se
repetian fueron: caida de pelo, ganancia de peso, pérdida de peso,
inapetencia, etc. Que les afectaba: nada a un 18,3%, poco a un 38%, bastante

a un 31% y mucho a un 4,2%

Pregunta 13. ¢El tratamiento que usted recibe altera alguno de los

sentidos?

El 36,61% respondio de forma negativa; los sentidos mas afectados fueron el
tacto, 23,94% y el gusto, 32,39%.

Pregunta 14. ¢Repercute el tratamiento en sus actividades de la vida

diaria?

Casi la mitad de los encuestados contestd negativamente, frente al 42,3% que

necesité ayuda parcial y el 5,6% que necesité ayuda total.

Pregunta 15. En cuanto a la funcién respiratoria ¢Padece alguno de los
siguientes sintomas?

12
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El 62% respondié de forma negativa, frente al 11,3 que padeci6 tos y el 26,8%
que tuvo disnea. De todos ellos el 96% no necesitd ni aerosoles ni oxigeno.

Pregunta 16. En caso de haber estado sometido a tratamiento con
radioterapia o quimioterapia, ¢Ha padecido alguno de estos sintomas?

El 28,6% pérdida de peso, el 19,71% ganancia de peso, el 14,08% odinofagia,
el 21,12% aftas, el 11,26% disfagia, el 38, 02% inapetencia, le 36,61%
nauseas, el 29,57% vomitos, el 26,76% diarrea y el 36,61% estrefiimiento.

Pregunta 17. ¢ Cuantas veces ha estado ingresado en el ultimo afio?

La mitad estuvieron ingresados 1 6 2 veces en el Ultimo afo, frente al 34,8%

gue no estuvo ninguna.

Pregunta 18. A lo largo de su enfermedad predominan emociones

positivas o negativas?

En el 78,9% predominan las emociones positivas, frente al 19,7% en el que lo

hacen las negativas.
Pregunta 19. ;Qué actitud tiene frente a su enfermedad?

El 59,6% dijo tener una buena actitud, el 31,0% regular y solo el 5,6% mala
actitud.

Pregunta 20. ¢Siente que tiene un apoyo familiar suficiente para superar

su situaciéon?

El 98,6% contesto de forma afirmativa.

Pregunta 21. ¢ Ha afectado su enfermedad a su situacién econ6mica?

El 25,4% contesto de forma afirmativa.

Pregunta 22. ;,Como percibe su futuro a medio plazo?

El 85% de los encuestados confié plenamente en el resultado del tratamiento

Pregunta 23. (Qué es para usted la calidad de vida?

13
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Aqui las respuestas fueron muy variadas: poder maquillarse, viajar, cuidar de
los hijos, pasear, comer sano, pasar la enfermedad, hacer deporte, poder llevar
a cabo los proyectos de futuro, esperanza, hacer todo lo que hacia antes de
padecer la enfermedad, encontrarse bien de salud, valerse por si mismo, sacar
el perro a pasear, cuidar del huerto, arreglar las cosas en casa, no pasar un

mal trago econdémico, aprovechar el tiempo...etc.

Pregunta 24. Indique actividades que para usted supongan un alto grado

de calidad de vida.

Las respuestas son muy similares a las de la pregunta anterior, puesto que los
encuestados no hicieron una definicion como tal de lo que la calidad de vida
era para ellos, sino que se dedicaron a citar las actividades que suponian un

alto grado de calidad de vida para ellos en particular.

Pregunta 25. ¢Ha influido su enfermedad o su tratamiento en su calidad

de vida?

El 19,7% contesto de forma negativa frente al 31% que afirmo que si aunque

poco, el 32% que dijo que bastante y el 11,3% que dijo que mucho.

Pregunta 26. ¢Ha percibido cambios en sus relaciones sexuales desde

gue padece su enfermedad o desde que inici6 su tratamiento?
La mitad de los encuestados contesto si.

Pregunta 27. Conteste a esta pregunta si esta usted en edad fértil: ¢Su

tratamiento o su enfermedad han dificultado la posibilidad de tener hijos?
Tan solo el 11,3% dijo que si.

Pregunta 28. ;Qué le parece el trato que ha recibido usted por parte de

las/os enfermeras/os?

Se califico en trabajo de enfermeria por parte de los encuestados en bueno por

el 15%, muy bueno por el 30% y excelente por el 54%.

Pregunta 29. ¢Le pareci6é incémoda alguna pregunta de la encuesta?

14
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A ningun encuestado le parecié incomoda ninguna pregunta.
3.2 ANALISIS DE FIABILIDAD

Se realiza un andlisis de fiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.
Esta prueba es un modelo de consistencia interna, basado en el promedio de
las correlaciones entre los items. Entre las ventajas de esta medida, se
encuentra la posibilidad de evaluar cuanto mejoraria (0 empeoraria) la fiabilidad

de la prueba si se excluyera un determinado item.

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido para el total de los items
correspondientes a las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, y 28 es de 0,597. Se han eliminado las
preguntas abiertas. Las preguntas 20 y 28 se han eliminado de la escala por

tener una varianza cero.

El mayor valor tedrico de Alfa es 1y, en general, 0,80 se considera un valor
aceptable. Podemos observar que el valor de alfa es 0,597, pero existen
posibilidades de elevar la fiabilidad del indice. En los estadisticos total-

elemento. Observamos lo siguiente:

Estadisticos total-elemento

Media de la escala si Varianza de la escala | Correlacién elemento- | Alfa de Cronbach si se
se elimina el elemento si se elimina el total corregida elimina el elemento
elemento

V1 39,1429 20,593 ,360 ,531
V2 39,2143 22,489 -,256 572
V3 37,0000 23,077 -,262 ,598
\Z! 39,1429 21,363 124 ,550
V5 38,9286 18,995 ,616 ,494
V6 38,5714 17,648 447 ,487
V7 39,0000 20,615 ,253 ,536
V8 38,5714 17,648 517 ATT
V9 37,6429 23,632 -,344 ,609
V10 38,8571 24,593 -,578 ,621
V11 38,2143 14,181 ,816 373
V12 38,1429 17,055 ,402 ,490
V13 38,8571 18,440 ,728 478
V14 38,7857 20,181 314 ,528
V16 39,1429 21,363 124 ,550
V17 38,5000 23,808 -,309 ,630
V18 39,0000 18,923 ,679 ,490
V19 36,6429 24,863 -,531 ,631
V21 38,6429 22,555 -,188 ,581
V22 39,0000 18,462 ,586 ,485
V25 37,8571 15,516 ,554 444
V26 38,7143 21,143 ,107 ,551
V27 38,7143 23,297 -,332 ,597

15
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Si eliminamos los elementos con valor cero o negativo obtendriamos el
siguiente valor de Alfa de Cronbach: 0,782, que es un valor con una gran
mejoria, ya que se admite que a partir de 0,7 de valor de corte, éste es

aceptable.
3.3 DISCUSION

Una vez analizados los datos podemos decir que la consistencia interna de la
encuesta mejoraria mucho si limitdsemos los items a los 15 siguientes: 1,4, 5,
6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 22, 25 y 26 (Alfa de Cronbach: 0,782). Esta
circunstancia es interesante cara a contemplar en proximos trabajos una
afinacion de la presente encuesta, de manera que aumente la fiabilidad de la
misma, cifiéndola a estas preguntas o incluyendo otras con una fiabilidad
parecida. Recordemos que el coeficiente Alfa de Cronbach mide la

confiabilidad a partir de la consistencia interna de los items.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en los
elementos tipificados

,782 774 15

Estadisticos de los elementos

Media Desviacién tipica N
Vi 1,1731 ,43028 52
V4 1,1731 ,38200 52
V5 1,4231 ,49887 52
V6 1,6923 ,80534 52
V7 1,3654 ,48624 52
V8 2,0192 ,75382 52
Vil 2,1923 ,86406 52
V12 2,2308 ,83114 52
V13 1,5769 ,49887 52
V14 1,5962 ,56913 52
V16 1,1154 ,32260 52
V18 1,2500 43724 52
V22 1,1923 ,52537 52
V25 2,4808 ,93914 52
V26 1,4038 ,49545 52

Ademas se observd, que de las alteraciones fisicas producidas por la patologia
oncologica o por el tratamiento pautado, las que méas tenian en cuenta los
pacientes fueron las visibles por los demas, tales como la caida de pelo, la
ganancia o pérdida de peso y aquellas que coartaban la autonomia para llevar

a cabo las ABVD, ya que provocaban sentimientos negativos en la conciencia
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de los pacientes.

Otros sintomas fisicos a los que los pacientes daban menos importancia, eran
los relacionados con el dolor, la falta de suefio, la alteracion del gusto, la vista 'y
el tacto, la inapetencia, las nauseas y vomitos, la diarrea o el estrefiimiento; y
esto tras analizar las respuestas con los propios pacientes no fue porque no
fuesen molestos 0 no empeorases su calidad de vida, ya que todos afirmaron
gue padecer esta sintomatologia disminuia su calidad de vida, sino porque
asumian que debian tenerlos puesto que eran efectos secundarios de su

tratamiento.

Para la mayoria de los encuestados las relaciones sexuales fueron peores
desde que supieron de su enfermedad o desde que comenzaron su
tratamiento, debido en parte a los efectos secundarios del tratamiento y por
otro lado al sentimiento de rechazo que sentian que tendrian sus parejas hacia
ellos por los cambios fisicos visibles, aunque esto ultimo no fue contrastado

con las parejas de los participantes en el estudio.

La percepcion por parte de los pacientes de su calidad de vida tenia un alto
componente social, de hecho para una parte importante de los encuestados el
tener un apoyo familiar y por parte de amigos suficiente les hacia apreciar que
tenian mayor nivel de calidad de vida que aquellos que sentian una falta clara
de apoyo; ademas todos los encuestados asociaban directamente su nivel de
calidad de vida con la posibilidad de realizar actividades de ocio y de

relacionarse socialmente fuera de casa.

La mayoria de los encuestados tenia una actitud de regular a buena para
afrontar la enfermedad y veian su futuro a medio plazo de forma positiva, ya
gue en tan sélo el 20% de los encuestados predominaron las emociones
negativas relacionadas con el proceso oncoldogico.

En cuanto a las definiciones del concepto “calidad de vida” elaboradas por los
participantes en el estudio, se extrajeron palabras clave que predominaban en

todas las respuestas: ‘“futuro”, “esperanza’, “ausencia de enfermedad’,
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“encontrarse bien de salud”, “tener buenas relaciones sociales y familiares’,

‘autonomia’, “deporte”, “alimentacion equilibrada y saludable”, “cuidar de los

hijos”, ect.

CONCLUSIONES

Aplicando la metodologia enfermera, modelo sistematico y organizado de
trabajo para la aplicacién de cuidados de enfermeria a la poblacion siguiendo la
estructura del método cientifico, hemos priorizado los siguientes diagndsticos
de enfermeria con las actividades adecuadas en base a lo discutido con
anterioridad; con el fin de ofrecer a nuestros pacientes unos cuidados de

calidad y en concordancia a sus necesidades alteradas:

00055: Desemperfio del rol inefectivo

Factor relacionado: alteraciéon de la imagen corporal, alteracion de la salud,

depresion, dolor, fatiga.
Objetivo (NOC): superaciéon de problemas.
Intervencion (NIC): Dar esperanzas.
Actividades: implicar al paciente activamente en sus propios cuidados.

00052: Deterioro de la interaccion social.

Factor relacionado: trastorno del auto-concepto, limitacion de la movilidad

fisica, aislamiento terapéutico.
Objetivo (NOC): participacion en actividades de ocio.
Intervencién (NIC): potenciar la socializacion.

Actividades: Fomentar la implicacion en relaciones potenciadas ya

establecidas, sugerir el uso de radio, ordenador o libros.

00134: Nauseas

Factor relacionado: farmacos.
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Objetivo (NOC): nivel de comodidad.
Intervenciéon (NIC): manejo de las nauseas.

Actividades: evaluar el impacto de las nauseas sobre la calidad de vida,
identificar los factores que puedan contribuir a las nduseas, fomentar el uso de
de técnicas o farmacos para disminuir las nauseas antes, durante y después de

la administracion de quimioterapia.

00011: Estrefimiento

Factor relacionado: actividad fisica insuficiente, opiaceos, tumores.
Objetivo (NOC): control de sintomas.
Intervencion (NIC): manejo intestinal.

Actividades: ensefiar a los pacientes las comidas especificas que

ayudan a conseguir un adecuado ritmo intestinal.

00013: Diarrea

Factor relacionado: estrés, radioterapia, efectos adversos de los

medicamentos, malabsorcion.
Objetivo (NOC): equilibrio hidrico.
Intervencion (NIC): manejo intestinal.

Actividades: ensefiar a los pacientes las comidas especificas que

ayudan a conseguir un adecuado ritmo intestinal.

00133: Dolor crénico

Factor relacionado: enfermedades crdnicas o terminales.
Objetivo (NOC): control del dolor.

Intervencion (NIC): manejo del dolor.
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Actividades: observar claves no verbales de molestia, especialmente en
aguellos que no puedan comunicarse eficazmente; determinar el impacto de la
experiencia de dolor sobre la calidad de vida, explorar con el paciente los
factores que emporar/alivian el dolor; utilizar un método de valoracion
adecuado que permita el seguimiento en los cambios del dolor, el tiempo que
durard y que ayude a identificar los factores reales y potenciales; ensefar

métodos farmacoldgicos de alivio del dolor.

00059: Disfuncién sexual

Factor relacionado: alteracién de estructura o funciones corporales: efectos

medicamentosos, procesos patologicos.
Objetivo (NOC): funcién sexual.
Intervencion (NIC): asesoramiento sexual.

Actividades: establecer una relacion terapéutica basada en la confianza
y el respeto, proporcionar intimidad y asegurar confidencialidad, discutir el

efecto de la situacion de enfermedad sobre la sexualidad.

00004: Riesgo de infeccidn

Factor relacionado: alteracion de las defensas secundarias: inmunosupresion.
Objetivo (NOC): estado inmune.
Intervencion (NIC): proteccidn contra las infecciones.

Actividades: mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo,
facilitar el descanso, fomentar un aumento de la movilidad y los ejercicios,

instruir al paciente y la familia a cerca de los signos y sintomas de infeccién.
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ANEXO |: CONSENTIMIENTO INFORMADO

En primer lugar quiero agradecerles su colaboracion realizando esta encuesta.

Los resultados obtenidos nos serviran para mejorar los cuidados de enfermeria
hacia otros pacientes con patologias similares a la suya.

Esta encuesta es totalmente anonima y los resultados obtenidos seran
tratados con la maxima confidencialidad segun la Ley Orgéanica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Esta encuesta consta de 30 preguntas; en algunas de ellas las respuestas
pueden ser multiples, y otras son abiertas, es decir, debe contestar con sus
propias palabras.

Lo que se busca es que sus respuestas se acerquen lo mas posible a su
situacion, para elaborar un plan de cuidados de enfermeria.

Si encuentra alguna dificultad a la hora de comprender los enunciados puede
consultar con el responsable de la encuesta, (Belén Lopez Lopez).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid a fecha
de.ciiiiiii DAa Ana Belén Lopez Lopez me ha explicado que esta
encuesta forma parte de su trabajo final de grado y que la informacion obtenida
en ella tiene un caracter anonimo y confidencial, cuyo fin es la mejora de los
cuidados en futuros pacientes con patologia similar.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado.

Por tanto, YO, D./DRAa.. ...
consiento voluntariamente participar en esta encuesta como paciente y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de ella en cualquier momento sin
gue me afecte en ninguna manera mi cuidado.

Declaro haber recibido una copia del presente consentimiento.

En Valladolid a ...... Ao De 2014.

Firma de la encargada de la encuesta Firma del paciente
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AENEXO II: ENCUESTA

Cumplimente los siguientes campos con una “X”:

Edad: Sexo: [ Mujer
Vivo: [1Solo [1Con familia
Fase del tratamiento: [linicio

tratamiento.

[JHombre

[1 estadio

Ocupacion:

[JEn una institucion

intermedio Ufinal del

Responda a las preguntas con multiple respuesta marcando con una “X”

cumplimente el campo con sus propias palabras en las preguntas abiertas:

1. ¢Necesita ayuda para ducharse,lavarse el
pelo, los dientes, cortarse la uAas...?

L1 No.
L1 Necesito ayuda parcial
(para algunas actividades de las citadas).

M Necesito ayuda total todas las

actividades citadas).

(en

2. El organismo necesita eliminar sustancias
de desecho: orina, heces y sudor. ¢Necesita
usted algin soporte para ello? ( Marque
aquellas que considere oportuno)

LI No necesito ningun soporte.

M Soy portador de sonda vesical.

L1 Soy portador de colostomia.

M Necesito que alguna persona me ayude
para ir al bafio.

3. ¢ Cuantas horas duerme al dia?
(se contabilizan las horas de siesta
y las de por la noche)

[13 0 menos de 3

0 De 3 a5 horas

[1De 5 a7 horas

M 8 6 mas horas

4. ¢El suefio es reparador, es decir, siente
gue ha descansado?
[0 Si No

5. ¢ Necesita ayuda para dormir
(medicamentos, musica,
clases de relajacion...)?

[1 No

rSi

En caso afirmativo indique cual es el método

que emplea:

6. ¢ Qué grado de estrés
le provoca su enfermedad?
M bajo ' medio lMalto

7. ¢, Qué actividades de ocio realiza?

¢ Puede hacerlas con normalidad?
[ Sil No

8. ¢Se siente capaz para realizar actividades
gue hacia previo al tratamiento?

M Si, me siento capaz.

LI Si, pero tengo alguna limitacion.

M No me siento capaz.
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9. ¢ Qué actividad fisica realiza?

[0 Ninguna (encamado).

00 Camino de 10 a 30 minutos al dia.
[0 Camino mas de 30 minutos al dia.

LI Puedo realizar otras actividades deportivas.

10. En el transcurso de su enfermedad puede
presentar sintomas como intranquilidad,
irritabilidad, agitacion, confusion...

¢, Ha padecido alguno?

LUSi LNo

11. Uno de los sintomas de su enfermedad
y/o tratamiento puede ser el malestar general,
¢ Lo padece?

[1 No

0O Si En caso de respuesta afirmativa, en qué
grado siente malestar segln su percepcion:

[l Bajo (Puedo soportarlo bien).

M Medio (lo soporto algunos dias, pero otros
no).

0 Alto (No puedo soportarlo bien).

12. ¢ Qué cambios se han producido en su
aspecto fisico desde que comenzé el
tratamiento?

(escriba aquellos que crea oportuno)

Indique cuanto le preocupa:
00 Nada [0 Poco [J Bastante (0 Mucho

13. ¢El tratamiento que usted recibe altera
alguno de sus sentidos? (Marque aquellas
que considere oportuno)

LI No, ninguno LI La vista LI El oido

14. ¢Como repercute el tratamiento en sus
actividades de la vida diaria?

M No tiene repercusion.

L El tratamiento dificulta mis actividades,

[l El gusto ' El olfato I El tacto necesito ayuda parcial.
O El tratamiento imposibilita mis actividades,
necesito ayuda total.

15. En cuanto a la funcién respiratoria, | 16. En caso de estar sometido a tratamiento

¢ Padece alguno de los siguientes sintomas?
(Marque todos aquellos que haya padecido a
lo largo de su tratamiento)

N Tos

LI Dificultad para respirar, fatiga (“sensacion
de que le falta el aire”)

En caso de marcar alguna de las casillas
anteriores, indique si necesita o es portador
de:

LI Oxigeno con mascarilla o gafas nasales

M Aerosoles

con radioterapia 0 quimioterapia, ¢Ha
padecido alguno de estos sintomas? (Marque
todos aquellos que haya padecido a lo largo
de su tratamiento)

LI Peérdida de peso LI No tener ganas de
comer

L) Ganancia de peso L Nauseas

[ Dolor de la boca 11 Vomitos

01 Ulceras en la boca [] Diarrea

LI Dolor al tragar [ Estrefiimiento

17. ¢Cuantas veces ha estado ingresado en
el dltimo afio?

M Ninguna vez en el ultimo afio.

L1-2

[2-4

[1 Mas de 4 veces.

18. A lo largo de su enfermedad predominan
emociones... (indique todas aquellas que
haya asentido a lo largo del tratamiento, tanto
positivas como negativas)

POSITIVAS NEGATIVAS
0 ESPERANZA [ Desesperanza
' ANIMO 1 Nerviosismo
M CONSUELO M Depresion
LI ALEGRIA LI Tristeza
1 AFAN de superacion. 1 Angustia
LI TRANQUILO L Inutilidad
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19. ¢Qué actitud tiene frente a su
enfermedad? (Como convive con ella)

[1 Pésima (No soy capaz de afrontar la
situacion).

1 Mala (La mayor parte del tiempo no soy
capaz de afrontar la situacion).

M Regular (Pongo empefic en pensar de
forma positiva).

M Buena (Afronto la situacion de forma
positiva)

20. ¢Siente que tiene un apoyo familiar
suficiente para superar su situacion?

1 No

[1 Si En caso afirmativo indique quiénes son
Sus apoyos:

LI Pareja LI Amigos LI Hijos || Otros familiares

21. ¢Ha afectado su enfermedad en su
situacion econémica?

L Si

" No

22. ¢, Como percibe su futuro a medio plazo?
1 Confio en el buen resultado del tratamiento.
LI Confio poco en la eficacia del tratamiento
pero tengo esperanza en el buen resultado.

[l Aunque no tengo certeza de que el
tratamiento pueda ser eficaz, accedo a
ponérmelo para disminuir los sintomas.

[ No confio ni tengo esperanza en la eficacia
del tratamiento pero accedo a ponérmelo para
tranquilizar a mis seres queridos.

23. ¢, Qué es para usted la calidad de vida?

24. Indique actividades que para usted
supongan un alto grado de calidad de vida:

25. ¢Ha influido su enfermedad o su
tratamiento en su calidad de vida?
[1 No

26. ¢Ha percibido cambios en sus relaciones
sexuales desde que padece su enfermedad o
desde que inicié su tratamiento?

LI Si En qué medida: LI Si L' No
M Poco 11 Bastante MMucho
¢,De qué manera?
Por dltimo quisiera preguntarle ¢Qué le

27. Conteste a esta pregunta si esta usted en
edad fértil: ¢Su tratamiento o su enfermedad
han dificultado la posibilidad de tener hijos?

[1 Si [J No

parece el trato que ha recibido usted por parte
de las enfermeras/os?

¢Le parecié incbmoda alguna pregunta de la
encuesta?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO lIl: ESTADISTICA DEL ESTUDIO

Estadisticos descriptivos

| IN Minimo Maximo  [Media Desv. tip. \Varianza
EDAD 66 30,00 78,00 56,9091 13,80382 190,545
N valido (segan lista) |71
Histograma
] ] [] g:g\l?a:ié:}?&icaz 13,804
o
.
’ ED!L\L\ ’7 4D‘IDD EDTDD SL\]\
EDAD
SEXO
|Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUJER 42 59,2 60,9 60,9
\Validos HOMBRE 27 38,0 39,1 100,0
Total 69 97,2 100,0
Perdidos Sistema 2 2,8
Total 71 100,0
CONVIVENCIA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLO 4 5,6 6,1 6,1
Validos CON FAMIL’IA 61 85,9 92,4 98,5
INSTITUCION 1 1,4 1,5 100,0
Total 66 93,0 100,0
Perdidos Sistema 5 7,0
Total 71 100,0
FASE DEL TRATAMIENTO
|Frecuencia Porcentaje % valido  |% acumulado
INICIO 15 21,1 23,4 23,4
\/4lidos INTERMEDIO 37 52,1 57,8 81,3
FINAL 12 16,9 18,8 100,0
Total 64 90,1 100,0
Perdidos Sistema 7 9,9
Total 71 100,0
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PREGUNTA 1.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NO 62 87,3 87,3 87,3
\Validos PARCIAL 8 11,3 11,3 98,6
TOTAL 1 1,4 1,4 100,0
Total 71 100,0 100,0
PREGUNTA 2.
|Frecuencia Porcentaje %valido % acumulado
NO 61 85,9 85,9 85,9
SONDA 5 7,0 7,0 93,0
\Validos COLOSTOMIA 4 5,6 5,6 98,6
AYUDA BANO 1 1,4 1,4 100,0
Total 71 100,0 100,0
PREGUNTA 3.
JFrecuencia Porcentaje Porcentaje valido % acumulado
3 1 1,4 1,4 1,4
3-5 5 7,0 7,0 8,5
\Validos 5-7 41 57,7 57,7 66,2
>8 24 33,8 33,8 100,0
Total 71 100,0 100,0
PREGUNTA 4.
JFrecuencia Porcentaje Porcentaje valido % acumulado
Sl 59 83,1 83,1 83,1
\Validos NO 12 16,9 16,9 100,0
Total 71 100,0 100,0
PREGUNTA 5.
|Frecuencia Porcentaje Porcentaje % acumulado
valido
NO 41 57,7 58,6 58,6
\Validos Sl 29 40,8 41,4 100,0
Total 70 98,6 100,0
Perdidos Sistema 1 1,4
Total 71 100,0
PREGUNTA 6.
|Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
BAJO 35 49,3 51,5 51,5
Validos MEDIO 21 29,6 30,9 82,4
ALTO 12 16,9 17,6 100,0
Total 68 95,8 100,0
Perdidos Sistema 3 4,2
Total 71 100,0
PREGUNTA 7.
|Frecuencia Porcentaje % vélido % acumulado
Sl 43 60,6 66,2 66,2
\Validos NO 22 31,0 33,8 100,0
Total 65 91,5 100,0
Perdidos Sistema 6 8,5
Total 71 100,0
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PREGUNTA 8.
|Frecuencia Porcentaje % vélido  [% acumulado
Sl 22 31,0 32,4 32,4
\/4lidos LIMITACION 27 38,0 39,7 72,1
NO 19 26,8 27,9 100,0
Total 68 95,8 100,0
Perdidos Sistema 3 4,2
Total 71 100,0
PREGUNTA 9.
|Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
NINGUNA 6 8,5 8,8 8,8
CAMINO <30 31 43,7 45,6 54,4
\Validos CAMINO >30 25 35,2 36,8 91,2
DEPORTES 6 8,5 8,8 100,0
Total 68 95,8 100,0
Perdidos Sistema 3 4,2
Total 71 100,0
PREGUNTA 10.
|Frecuencia Porcentaje Y%valido %acumulado
Sl 50 70,4 74,6 74,6
Validos NO 17 23,9 25,4 100,0
Total 67 94,4 100,0
Perdidos Sistema 4 5,6
Total 71 100,0
PREGUNTA 11.
|Frecuencia Porcentaje % valido Y%acumulado
NO 17 23,9 25,0 25,0
SI BAJO 26 36,6 38,2 63,2
\Validos SI MEDIO 21 29,6 30,9 94,1
SIALTO 4 5,6 5,9 100,0
Total 68 95,8 100,0
Perdidos Sistema 3 4,2
Total 71 100,0
Pregunta 12.
|Frecuencia Porcentaje % valido Y%acumulado
NADA 13 18,3 20,0 20,0
POCO 27 38,0 41,5 61,5
\Validos BASTANTE 22 31,0 33,8 95,4
MUCHO 3 4,2 4,6 100,0
Total 65 91,5 100,0
Perdidos Sistema 6 8,5
Total 71 100,0
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PREGUNTA 13.

|Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NO 2 2.81 2.98 2.98
VISTA Iés 3803 19.4 22.29
- OIDO b3 3’2 39 8.95 31.24
\Validos GUSTO 5 o 69 34.32 65.56
OLFATO 17 2‘3 94 10.44 76.0
TACTO ' 25.37 100.0
Total 67
Perdidos Sistema 4 5,6
Total 71 100,0
PREGUNTA 14.
|Frecuencia Porcentaje  [% valido % acumulado
NO 33 46,5 49,3 49,3
\/4lidos AYUDA PARCIAL 30 42,3 44,8 94,0
AYUDA TOTAL 4 5,6 6,0 100,0
Total 67 94,4 100,0
Perdidos Sistema 4 5,6
Total 71 100,0
PREGUNTA 15.
|Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
lacumulado
TOS 8 11,3 29,6 29,6
\Validos DISNEA 19 26,8 70,4 100,0
Total 27 38,0 100,0
Perdidos Sistema 44 62,0
Total 71 100,0
PREGUNTA 15.2
|Frecuencia Porcentaje % valido  |% acumulado
OXIGENO 4 5,6 80,0 80,0
\Validos AEROSOLES 1 1,4 20,0 100,0
Total 5 7,0 100,0
Perdidos Sistema 66 93,0
Total 71 100,0
PREGUNTA 16.
|Frecuencia Porcentaje % valido [%
acumulado
SI SINTOMAS 57 80,3 83,8 83,8
\Validos NO SINTOMAS 11 15,5 16,2 100,0
Total 68 95,8 100,0
Perdidos Sistema 3 4,2
Total 71 100,0
PREGUNTA 17.
|Frecuencia Porcentaje Y%valido %acumulado
NINGUNA 23 32,4 34,8 34,8
1-2 35 49,3 53,0 87,9
\Validos 2-4 6 8,5 9,1 97,0
>4 2 2,8 3,0 100,0
Total 66 93,0 100,0
Perdidos Sistema 5 7,0
Total 71 100,0
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PREGUNTA 18.

JFrecuencia Porcentaje %valido  [%acumulado
POSITIVAS 56 78,9 80,0 80,0
\Validos NEGATIVAS 14 19,7 20,0 100,0
Total 70 98,6 100,0
Perdidos Sistema 1 1,4
Total 71 100,0
PREGUNTA 19.
|Frecuencia Porcentaje % vélido %acumulado
MALA 4 5,6 5,9 5,9
\/4lidos REGULAR 22 31,0 32,4 38,2
BUENA 42 59,2 61,8 100,0
Total 68 95,8 100,0
Perdidos Sistema 3 4,2
Total 71 100,0
PREGUNTA 20.
|Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
NO 1 1,4 1,4 1,4
Validos Sl 70 98,6 98,6 100,0
Total 71 100,0 100,0
PREGUNTA 22.
|Frecuencia Porcentaje %valido  [%acumulado
CONFIO TTO. 61 85,9 85,9 85,9
ESPERANZA 5 7,0 7,0 93,0
\Validos NO CERTEZA 4 5,6 5,6 98,6
NO CONFIO 1 1,4 1,4 100,0
Total 71 100,0 100,0
PREGUNTA 25.
|Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
NO 14 19,7 20,9 20,9
POCO 22 31,0 32,8 53,7
\Validos BASTANTE 23 32,4 34,3 88,1
MUCHO 8 11,3 11,9 100,0
Total 67 94,4 100,0
Perdidos Sistema 4 5,6
Total 71 100,0
PREGUNTA 26.
IFrecuencia Porcentaje v6valido % acumulado
SI 36 50,7 57,1 57,1
\Validos NO 27 38,0 42,9 100,0
Total 63 88,7 100,0
Perdidos Sistema 8 11,3
Total 71 100,0
PREGUNTA 27.
|Frecuencia Porcentaje %valido %acumulado
Sl 8 11,3 38,1 38,1
Validos NO 13 18,3 61,9 100,0
Total 21 29,6 100,0
|Perdidos Sistema 50 70,4

32




Calidad de vida en el paciente oncoldgico. Ana Belén Lépez Lépez.

[Total J71 [100,0
¢Le parecié incémoda la encuesta?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
\VValidos NO 66 93,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 5 7,0
Total 71 100,0
¢ Qué le parece a usted el trato recibido por los/as enfermeros/as?
|Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Malo 0 0,0 0,0 o
Regular 0 0,0 0,0 1;1 08
\Validos Bueno 10 14,08 15,15 42‘24
Muy bueno  J20 28,16 30,30 92,98
Excelente 36 50,74 54,54 1000
Perdidos Sistema 5 7,0
Total 71 100,0
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